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 چکیده:
کننده به کلنیک چشم بیمارستان بوعلی اختلال دید رنگ در افراد پیرچشم مراجعه  بررسیعنوان: 
 .قزوین
 زمینه:
پیرچشمی بیماری بوده که به دنبال افزایش سن در اکثریت جامعه با درجات مختلف دیده می شود و با 
توجه گستره شیوع جهانی و بروز فراوان ان همواره به عنوان یکی از مهمترین علل کاهنده سطح کیفی 
می باشد که شناخت ان و بیماری هایی که ممکن است به دنبال ان  زندگی جوامع مطرح بوده.بدیهی
پدیدار گردند میتواند به پیشگیری از عوارض بعدی و افت سطح کیفی این افراد که عمدتا سالمند می 
باشند کمک زیادی نماید.بسیاری از بیماری ها که همراه یا به دنبال این عارضه به وجود می ایند 
 نآمدیم و برآا دراین بررسی در صدد بررسی شیوع و بروز کوررنگی در این افراد برم شناسایی شده اند.
 شدیم که میزان بروز کوررنگی را در مبتلایان به پیرچشمی بررسی کنیم.
 روش کار:
نفر  2221ادامه داشت . مطالعه بر روی چشم  2921آغاز و تا سال 1921این مطالعه مقطعی در سال  
چشم و اپتومتری درمانگاه فوق تخصصی چشم بیمارستان بوعلی قزوین که سن ازمراجعین به کلنیک 
و جهت دریافت عینک پیر چشمی مراجعه نمودند، انجام پذیرفت. در این  سال بود 92تا  22آنان بین 
تحقیق بیمارانی که جهت دریافت نمره عینک مطالعه و یا تعویض نمره به کلنیک فوق تخصصی چشم 
معاینات اپتومتریک مراجعه نمودند انتخاب و با رضایت خود آنان وارد مطالعه شدند. بیمارستان بوعلی 
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دی. عیوب انکساری و -سی-شامل گرفتن حدت بینایی با استفاده از چارت پروژکتور و یا چارت ال
تعیین نمره عینک با استفاده از اتوریفراکتومتر (کنون یا پوتک) و یا در مواقع ضروری به روش 
ن با استفاده از دستگاه رتینوسکوپ (هاین و ولچ آلن امریکا) و کور رنگی با تست ایشی هارا ریفراکش
 توسط اپتومتریست انجام پذیرفت
 یافته ها:
نفر) میباشد که 2221) نسبت به کل جمعیت مورد مطالعه( %2/12نفر (  11تعداد افراد مبتلا به کور رنگی 
)  %2/11نفر (  21) و آقایان مبتلا به کور رنگی  %2/21نفر (  1گی از این تعداد، خانمهای مبتلا به کور رن
 بودند
 بحث و نتیجه گیری:
در این مطالعه شیوع کوررنگی در بین افراد پیرچشم همانند دیگر اقشار جامعه بوده و حتی از میزان 
افراد  کمتری برخوردار میباشد و پیرچشمی و کاهش قدرت تطابق عدسی تاثیری در تشخیص دید رنگ
 ندارد. 
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 مه ای بر کور رنگی:مقد
 به را آنها یا نکرده درک را رنگی نور، سیگنالهای به حساس سلولهای دهدکه می رخ زمانی کوررنگی
 )2(عدم تشخیص رنگها را اصطلاحا کوررنگی گویند.کنند.  نمی مخابره مغز
 را رنگی کوررنگ، هیچ راداف برخی درجات مختلفی از کوررنگی در بین افراد جامعه رواج دارد  
 مردم از بسیاریتعدادی از این افراد هم  قادر به تشخیص  برخی از رنگها نیستند.   و دهند نمی تشخیص
 ببینند را مختلف رنگهای توانند می که دارند. آنان رنگ تشخیص برای هنجار از کمتر توانایی
 که آنان می باشند. رنگها شخیصکاهش ت دچار می گوئیم دارند دشواری آنها رنگ امادرتشخیص
در جامعه بسیار کم افراد  اینتعداد   دارند که کامل کوررنگی می گوییم ناتوانند رنگ دیدن از بکلی
 میکند گرفتار بیشتر را سبزاست که مردان و سرخرنگهای  به نسبت کوررنگی نوع شایعتر آن، )2(است.
 )11و2و2(میرسد. ارث پسر، به به مادر از همیشه تقریبا و
متفاوتی دارد یعنی در یک سو کسانی هستند که توانایی دید  توانایی دید رنگها نیز در افراد شدت های 
توانند تشخیص کامل دارند و در سوی دیگر افراد کوررنگ وجود دارند دارند که هیچ رنگی را نمی
 )2(دهند و بین این دو قطب درجات مختلف از شدت و ضعف وجود دارد.
اند که رنگها ی از افرادی که گرفتار کوری رنگی  هستند از مشکل خودآگاه نیستند زیرا آموختهبسیار 
را از روی درخشانی خاص هر یک نامگذاری کنند. مثلاً کسی که کوری رنگ سرخ وسبز دارد سرخ 
آید. اما آموخته برایش معادل خاکستری سیر است پس هر چیز سرخی به نظر او خاکستری خاصی می
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ای را ست آن را سرخ بنامد. به همین ترتیب کسی که کوری رنگ سبز دارد ممکن است پیراهن قهوها
  که دارای درخشانی معینی است سبز بخواند.
علاوه بر موارد ارثی کوررنگی که از مادر به فرزند میرسد، در برخی از نمونه ها نیز عوامل دیگری مانند 
بینایی یا شبکیه نیز میتوانند مسبب کوررنگی شوند. البته در دو مصرف برخی داروها، بیماری های عصب 
مورد اخیر، فقط چشمی که مشکل دارد دچار کوررنگی میشود و بیماری در طول زمان تشدید می یابد و 
 )1و1(ممکن است تبدیل به کوررنگی کامل شود.
زنان دچار اختلال  %2.2مردان جامعه و  %2به طور کلی و با توجه به نظرات مختلف در اجماع   
دیدرنگی هستند ولی شیوع آن در جوامع مختلف کمی با هم متفاوت است که در بخش های بعدی به 
 آنها اشاره خواهد شد. 
 تاریخچه کور رنگی:
 شد کرد ، متوجه می زندگی انگلیس غربی شمال در که معلم یکبرای اولین بار در اواخر قرن هجدهم 
 معروف خود اتمی تئوری پیشنهاد دلیله ب کسی که امروزه "دالتون جان" است. شده مواجه کوررنگی با
 رنگ دریافت در نادرست چیزی اینکه مورد در او درک براساس او علمی ی نوشته اولین است . اما
 به نسبت خود حس از نظمم تحلیل و تجزیه به شروع تاریخ در بار اولین برای دارد ، بود. دالتون وجود
ه ب شبدر روشن صورتی بازگشت . گلهای اسینش گیاه از اش بچگی شیفتگی و طبیعت به . اوکرد  رنگ
 می بنظر آبی کاملا کرد می جمع بیرون را صورتی های شمعدانی وقتی و آمدند می روشن آبی نظرش
 آبی از عجیبی طرز به کرد می نگاه شمع نور در و آورد می خانه داخل به را آنها وقتی سپس و رسیدند
 این به او برای فقط رفت . آیا فرو فکر به مشکل این مورد در داد . دالتون می رنگ تغییر زرد به
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 آیا که پرسید آموزانش دانش از کرد می کار مدرسه معلم عنوان به که بود ؟ دالتون خاص صورت
 چنین از پسر  2یا  2نفره ،   11  حدودا کلاس در که شد مشخص دارند ؟ و مشکلی چنین هم آنها
 )1( .برخوردارند کسانیی مشکل
 که کرد می فکر کرد . او مطالعه علمی صورته ب و شناسایی را کوررنگی که بود شخصی اولین دالتون
 این برای عجیبن کرد آزمایش راه یک او آید . و می وجوده ب چشم فیزیکی ویژگی یک بدلیل این
 چشم از یکی که خواست   "رنسوم   "اش  زشکیپ مشاور از دالتون  ،  اش وصیتنامه یافت. در نظریه
 وجود اش کوررنگی دلیل که زد می حدس دالتون . زیرا  کند شکافی کالبد را آن و آورده در را هایش
ی یک چشم ی کره کرد . او اجرا را دالتون ی خواسته . رنسوم  باشد می چشمش درون رنگ آبی مایعی
 بنابراین !  نداشت  وجود رنگی آبی مایع نمود . هیچ وباز هکرد شکافی کالبد را مردان بزرگترین از
 گیری تصمیم قدرت مورد در باید مشکل بود . پس کرده اشتباه خودش چشم ی کره مورد در دالتون
 به را کوررنگی دلیل دالتون شاید که است درست )1(چشم . پشت قسمت و مغز بین ؛ چیزی  باشد بوده
 . داردوجود شترکم شکلچند در هاخانواده در شرایط این که کردثابت او ولی باشدنکردهدرک درستی
 نور عملکرد ی زمینه در آزمایشات مهمترین از یکی )nospmohT nimajneB( "تامسون  بنجامین "
 شهر در کارمندانش برای پول آوری جمع در سعی او اینکه دلیلبه  ابتدا ماجرا این اماداد  انجام را
 سطح از گداها تمامی آوری بود ؛ جمع داده او به مهمی شغل مونیخ دولت .   شد آغاز کرد می مونیخ
 کرده احداث ا ر آن تامسون بنجامین که ساز تازه کاری اردوگاه یک در آنها دادن جای و مونیخ شهر
 ).drofmuR tnuoC("رامفورد  کُنت "هاشد .    "کُنت"از  یکی تامسون پاداش ،  عنوان به بود . 
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 سری یک که گرفت تصمیم رامفورد بود . بنابراین داشت ، روشنایی نیاز کاری اردوگاه این چه آن
 باشد . او روشنایی نوع ینتر ارزان است ممکن چیزی چه دریابد تا دهد انجام دقیق بسیار آزمایشات
 که را رشیدیخو نور باید کار این برای و کند مقایسه خورشید روشنایی با را شمع روشنایی خواست می
 متوجه کرد،اما استفاده لامپها مقابل رنگی فیلتر تعدادی کند. اواز متوقف شد می وارد آزمایشگاهش به
 توسط که ای سایه که کرد، دید می استفاده قرمز فیلتر اواز که شد . زمانی انگیز شگفت کاملا چیزی
 تر نزدیک لامپ توسط که ای هسای شد .  اما قرمز رنگ به آمد ؛ تبدیل درمی مشکی رنگ به لامپ
  بود توجیه قابل قرمز فیلتر وجود بخاطر قرمز ی شد . سایه زیبا اریبس ای فیروزه رنگ به تبدیل شد ایجاد
 غیر به چیز همه دیدش ی ضمینه از که کرد سعی بود ؟! رامفورد آمده کجا از ای فیروزه رنگ آن ، اما
 ی سایه این به سیاه ی استوانه یک درون از که گرفت میمتص . او  کند حذف را ای فیروزه ی سایهز ا
 سیاه ی استوانه از که زمانی رامفورد محض شگفتی . این بود انگیز شگفت نتیجه بنگرد، و ای فیروزه
 مروره ب هم آبی ی سایه ولی بود آبی ی سایه یک دیدش زیر در که بود این بخاطرد کر می استفاده
 می نگه را رنگی های شیشه که همکارش را ها تغییررنگ هاو شگفتی این تمام شد . ولی می حذف
 را چیز یک نفر بود . دو ثابت ی سایه یک بازهم کرد می کاری واوهر ببیند توانست نمی داشت
 شده ظاهر رنگ باشد . فقط داشته وجود توضیح یک توانست می دیدند. تنها می مختلف های بصورت
 این تاثیر بودکه امیدوار رامفوردبود . تصورات از ناشی دیگری وآنبود . واقعی ها سایه از یکی ی
 جمله از او ی دوره هم نقاشان)2(بود .  باشد ، که انقلاب بصورت ونقاشی هنر ی درآینده اکتشاف
 واز رااصیلتر آنها های نقاشی تواند می رنگی های سایه که ) فهمیدندrenruT hpesoJترنر( جوزف
 بسازد . رروانی ، واقعیت لحاظ
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بود ؟ جواب این سوال به طور اتفاقی توسط یک فیزیک  شده رامفورد رنگی های سایه باعث چیز چه
 که رنگی وسیع های پوشش که دریافت "یانگ توماس" 2دان حین ازمایشات روی امواج کشف شد
آید .  جودمیوه ب وآبی قرمز ، سبز موج سه از آنها بندی ترکیب توسط گویند می کنند می فکر انسانها
 را بود داده نشان دالتون جان دوستش که کوررنگی تواندانواع می باشد درست طرح اگراین حال
کنید .  نمی دریافت را رنگ آن شما نکند کار درستی به ها گیرنده از سری یک اگر دهد . زیرا توضیح
 نظریه از انگیز شگفت ی تهنوش یک کرد آغاز را رنگها ی مطالعه که وقتی بود . دالتون یانگ تئوری این
 توسط که دالتون چشمک ی کره AND او مرگ از پس سال221میلادی،2991سال داشت. در یانگ ی
 رنگ دالتون جان که شدند متوجه و قرارگرفت موردآزمایش بود شده حفظ منچستر دانشمدان جامعه
 )2(نمیدید . را وسبز قرمز
 های نیمه در ) ، قطاریadnulregaLسوئد( رلاندالاگا شهر نزدیکی در درسوئد میلادی2121درسال
شدند .  مصدوم نفر چندین و کشته شدند نفر 9شد .  دیگری ریل وارد و کرده رد را قرمز علامت شب
 در بررسی مسئول "لردگریلی  "نام به شد . فردی اعلام قطار ی راننده بودن کوررنگ تصادف این دلیل
 رنگ سه تئوری براساس کلاسها در کوررنگی امتحان برای دقیق ی برنامه یک شد . او کوررنگی مورد
 را کوررنگی تست گریلی و یافت اختصاص موضوع همین به فقط بزرگی کرد . ساختمان پیاده یانگ
بعدها این موسسه توسعه پیدا کرد و به )2(کرد . اجباری کشتی ملوانان و قطارها رانندگان ی همه برای
 2 ر رنگی تبدیل شد که تا امروز به کار خود ادامه میدهدبزرگترین مرکز تحقیقات کو
اساس دیدن رنگها، وجود امواج نور است. هر رنگی طول موجهای مختلفی را به درجات متفاوت 
جذبمی کند. بنابراین به بیان دقیقتر رنگ یک خصوصیت از اشیا نیست بلکه نوری است که از آنها وارد 
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ک بهتر خصوصیات رنگها مطالبی را در مورد  نور و فیزیک آن بیان لازم است برای درچشم  می شود. 
 نمائیم.
 مختصری از فیزیک رنگ ونور 
زمانیکه نور از یک منشور عبور می کند به رنگها  و طیفهای متفاوتی تجزیه می شود که هر کدام از آنها 
ک دسته نور خورشید از میلادی ایزاک نیوتن بعد از گذراندن ی 1111طول موج خاصی دارند. در سال 
). طیف رنگی به دست آمده بر اثر تجزیه نور سفید 1درون منشور یک طیف رنگی به دست آورد شکل(
خورشید شامل رنگهای قرمز، نارنجی، زرد، سبز، آبی، نیلی و بنفش است که اگر این رنگها را دوباره از 
     یک عدسی عبور دهیم، رنگ سفید به دست می آید. 
                           
 نیوتن رنگی دایره –) 1شکل (
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چشم و مغز انسان نور را به رنگ ترجمه می کنند. رسپتورهای نور در شبکیه چشم انسان، پیامها را به مغز 
ادر به درک انواع رنگ می کند. درک رنگ پاسخی است به مخابره می کنند و به این ترتیب فرد را ق
نانومتر که  007 – 004تحریکات فیزیکی دسته باریکی از یک طیف الکترومغناطیسی با طول موج  
این طیف قابل دید، تنها بخشی از  .)1توسیط فتو رسپتورهای رنگدانه های بینایی جذب می شود شکل (
قابل درک توسط چشم انسان می باشند. امواج الکترومغناطیسی شامل امواج الکترومغناطیسی هستند  که 
 گستره وسیعی از امواج با طول موج های متفاوت می باشند. 
 
 رنگها طیف –) 2شکل (
 کوررنگی تعریف
 بین شدن لقائ تفاوت و تشخیص عدم وسیله به که شود می اطلاق رنگها دیدن در مشکل به کوررنگی
 توانایی آن در که است وضعیتی کوررنگی دیگر عبارت )2(شود. می توصیف شخص توسط رنگها
 رنگها ندادن تشخیص یا ندیدن همان واقع در است. کوررنگی طبیعی حد از کمتر رنگها برخی افتراق
حالی  بینند در می خاکستری را دنیا و دهند نمی تشخیص را رنگی هیچ کوررنگ افراد است. برخی
 )2(گروهی فقط در تشخیص طیفهای مختلف یک رنگ مشکل دارند.
 004 005 006 007
 RI VU
 81
ر سیگنالهای رنگی را درک نکرده و یا آنها را نو به حساس سلولهای که دهد می رخ زمانی کوررنگی 
 کنند. نمی مخابره مغز به
ای و سلوله )sdoR(در شبکیه چشم انسان دو نوع سلول حساس به نور به نام سلولهای استوانه ای 
وجود دارند که انرژی نورانی را به انرژی الکتریکی تبدیل کرده و آنرا از طریق  )snoC(مخروطی 
، سلولهایی هستند که رنگها را )slleC enoC(عصب بینایی به مغز مخابره می کنند. سلولهای مخروطی 
ز، سبز و آبی) درک می کنند و بر سه نوع می باشند که هر کدام از آنها به یک نوع رنگ اصلی (قرم
پاسخ می دهد و در یک فرد طبیعی هر سه نوع سلول مخروطی فعالند و او را قادر به دیدن این رنگها و 
طبعا طیف کامل رنگها می کنند سلولهای مخروطی در نور معمولی روز فعالند و سلولهای استوانه ای در 
  )21و2و2(نور کم فعال می باشند.
 
 doRو  enoCن و سلولهای انسا چشم ساختار –) 2شکل (
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در افرادی که دچار اختلال دید رنگ می باشند حداقل یک نوع از این سه نوع سلول مخروطی به 
صورت ناقص یا کامل کارایی ندارند و در نتیجه این افراد دچار مشکل در تشخیص برخی رنگها می 
 شوند .
. زمانیکه نور جذب این رنگدانه ها هر یک از انواع سلولهای مخروطی دارای رنگدانه های خاصی است
می شود، این رنگدانه ها فعال شده و هر کدام این سلولهای مخروطی طول موجهای خاصی را دریافت و 
ه طول موجهای کوتاه بیشترین حساسیت را دارند. برخی دیگر نیز برخی از این سلولها، بجذب می کنند. 
 )21(.بلند حساسیت بیشتری از خود نشان می دهندبه طول موجهای متوسط و گروهی به طول موجهای 
با دریافت امواج الکترومغناطیسی با طول موج بالا مسوول  enocبه طور دقیقتر دسته ای از سلولهای 
می گویند.گروه دیگر که با دریافت طول موجهای متوسط  enoc-Lدیدن رنگ قرمز بوده که به آنها
و گروه سوم که با دریافت طول موجهای کوتاه  enoc-Mفرد را قادر به دیدن رنگ سبز می کنند 
 )1و2و2(می گویند.  enoc-Sمسوول رنگ آبی هستند 
 علل کوررنگی:
 بیشتر موارد کوررنگی ارثی بوده و فرد به صورت مادرزاد به این اختلال بینایی مبتلا می باشد.
م از این سه نوع یکی از رنگ های انسان ها معمولا سه نوع سلول مخروطی در چشم خود دارند. هر کدا
قرمز، آبی و یا سبز را تشخیص می دهد. زمانی که یک نور به چشم ما می تابد این سلول های می توانند 
رنگ آن نور را تشخیص دهند. اکثر سلول های مخروطی در ماکولا که بخش مرکزی شبکیه است قرار 
 )2(دارند.
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گی می تواند به علل مختلف دیگری نیز بروز کند. این علل تمام موارد کوررنگی ارثی نیستند. کوررن
 می توانند شامل موارد زیر باشند:
 افزایش سن 
 مشکلات چشم مانند آب مروارید، دژنراسیون ماکولا و یا رتینوپاتی دیابتی 
 آسیب دیدن چشم 
 )21و21(اثرات جانبی برخی داروها 
 انواع کوررنگی
 و  ycamorhciD،      ycamorhconoMاست که خود شاملکوررنگی شامل انواع اکتسابی و ارثی 
همان کوررنگی کامل است که بسیار نادر است و زمانی  ycamorhconoMمی باشد . ycamorhcirT
  aiponatorPشامل  ycamorhciDغایب هستند.  enocرخ می دهد که دو یا هر سه پیگمانهای سلول 
(که فوتورسپتورهای سبز حضور   aiponaretueD)، ( که فوتورسپتور قرمز به طور کامل غایب است
  suolamonA( که عدم حضور پیگمانهای آبی است) می باشد. در نوع   aiponatirTندارند ) و 
،   ylamonatorPحساسیت طیفی یکی از سه پیگمان تغییر کرده و شامل  ycamorhcirT
رسپتورهای قرمز ،  سبز و   است که به ترتیب حساسیت طیفی ylamonatirTو  ylamonaretueD
شدید ترین فرم کوررنگی و مانع دیدن هر گونه رنگ در  aispotamorcAآبی / زرد تغییر کرده است .
فرد است. رایج ترین کوررنگی به رنگهای قرمز و سبز است که در اصطلاح  به آن دالتونیسم 
  )2و2.(گویندمی
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است.  سبز - قرمز رنگ دید در ارثی اختلال آن وعن ترین است. شایع مختلف انواع شامل کوررنگی
 در فقط کوررنگی است ممکن مثال است. برای متفاوت کاملا ژنتیکی ازاختلالات اکتسابی کوررنگی
 کوررنگی انواع از بماند. برخی باقی نرمال نواحی سایر رنگی دید و بیفتد اتفاق دید میدان از قسمت یک
 را بیمارانی از برخی arua ندرت) در کوررنگی (به گذرای های باشند. دوره می برگشت قابل اکتسابی
 )11و2(دهد. می برند، رخ می رنج میگرن از که
 سلول از بیشتر یا نوع یک از قسمتی یا کامل عملکرد رفتن دست از نتیجه ارثی کوررنگی مختلف انواع  
دهد.  می رخ  ycamorhciD شود می مختل هاenoC از نوع یک عملکرد است. وقتی  enoC های
 به حساس های enoC عملکرد در اختلالی که افتد می اتفاق زمانی درانسان کوررنگی فرم شایعترین
 از سبز و قرمز، زرد رنگهای افتراق در اشکال باعث و باشد داشته وجود بلند یا متوسط موجهای طول
 گویند.  می سبز -قرمز  حالت، کوررنگی این شود. به می همدیگر
 نادرترین در یا زردهاو و ها آبی افتراق آنها در که دارند. انواعی کمتری شیوع کوررنگی دیگر انواع
 به قادر شخص حالت این افتد. در می ) اتفاقycamorhconoMکامل ( کوررنگی که وقتی حالت
 سفید). و سیاه های عکس یا و فیلمها نیست (شبیه خاکستری از رنگی هیچ افتراق
 دیدرنگ اختلال دچار ندهد، فرد انجام کامل بطور را خود کار فتورسپتورها از عنو یک که صورتی در
 تشخیص خوبی به را طیف رنگهای از بعضی میگردد. یعنی VDCیا ycneicifeD noisiV roloC یا
 و شوند می نامیدهtamorhcirT  sulamonAافراد گیرد. این می اشتباه دیگر بارنگهای یا یدهد نم
 sulamonatirTوsulamonartueD، sulamonatorP گروه زیر سه به معیوب ورسپتورفت نوع به بسته
 )11(گردند. می تقسیم
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 بر اساس علت، کور رنگی را می توان به دو دسته اکتسابی و ارثی طبقه بندی کرد 
 ارثی 
 اکتسابی  
 ارثی: کوررنگی)1-پ
 سه نوع کوررنگی مادرزادی یا ارثی وجود دارد 
 ycamorhcirT suolomanA ,ycamorhciD  ,ycamorhconoM
 
 ycamorhcirTو  ycamorhciD، ycamorhconoM–) 2شکل (
 (کوررنگی کامل):  ycamorhconoM
این نوع از کوررنگی بسیار نادر است و زمانی اتفاق می افتد که دو یا هر سه نوع از 
) غایب می باشند دسته ای از ebnoc-L ,enoc-M ,enoc-S( enoCسلولهای 
را  )ssenthgirb(وکرومات ها در افتراق هرگونه رنگی ناتوانند و تنها درجاتی از روشنی من
 درک می کنند.
 به دو دسته تقسیم می شود: ycamorhconoM
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 :aispotamorhcAیا  ycamorhconoM doR o
یک وضعیت نادر می باشد که در این حالت شخص از افتراق هر گونه رنگ عاجز است.      
شناخته شده است) در شبکیه هیچگونه سلول  aispotamorhca(که با عنوان  در این حالت
و  )aibohpotohP(وجود ندارد. این نوع از کور رنگی با حساسیت زیاد به نور  enoc
 )21و91.(های غیر ارادی چشم و اختلال دید ارتباط دارد  noitallicsO
 
 ycamorhcocoM doR کوررنگی –) 2شکل (
 
 ycamorhconom enoC
در نور معمولی  ycamorhconom enocحاضر است. یک فرد  enocحالتی است که فقط یک نوع 
در اثر نبود  ycamorhconom enoc eulBها نیست. مثلا   رنگروز دید خوبی دارد اما قادر به افتراق 
یت ها رخ می دهد. بیشترین حساسیت طیفی در منطقه آبی طیف قابل رو enoc-Lها و  enoc-Mکامل 
، فتوفوبیا، کاهش حدت بینایی و نزدیک بینی sumgatsyN). عموما در این افراد است (نزدیک 
  )11.((میوپیا) دیده می شود
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 : ycamorhciD
یک نوع کوررنگی ارثی تقریبا شدید است که در آن یکی از سه مکانیسم رنگی پایه ای وجود نداشته و 
) غایب ebnoc-L ,enoc-M ,enoc-S( enoCیگر یکی از انواع سلولهای یا عمل نمیکند. به عبارت د
 می باشند. 
ها  enoc-Mها (که  eponaretueDها راندارند)،  enoc-Lها (که eponatorP دی کروماتها شامل 
 aiponaretueDو  aiponatorPرا ندارند) می باشند.  enoc-Sها (که  eponatirTرا ندارند) و 
 )11(.ده و مردها را بیشتر گرفتار می کنند وابسته به جنس بو
ها بین eponaretuedنارنجی و -ها هیچگونه تفاوت فاحشی را بین رنگهای قرمز eponatorP
سبز نمی بینند. تمامی این رنگها که برای یک فرد نرمال، متفاوت به نظر می  -رنگهای زرد 
 )9(.از جمعیت یک رنگ هستند  %2رسند برای حدود 
  
 aiponatorP 
های حساس  enocنوعی اختلال شدید در دید رنگی است که نتیجه عدم وجود فتورسپتورهای قرمز (  
در این نوع از کوررنگی رنگ قرمز به صورت تیره به نظر می  )1(به طول موجهای بلند) شبکیه می باشد.
 رسد. 
در  lartuenفراد یک نقطه مردان وجود دارد. این ا %1این اختلال ارثی و وابسته به جنس است و در 
ها روشنی رنگ قرمز، نارنجی و  eponatorpدارند. برای  طول موجهای مربوط به سبز، در حدود 
 زرد خیلی کمتر از حد نرمال است تا جاییکه قرمز می تواند با خاکستری تیره یا سیاه اشتباه شود. 
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و از سبز بر اساس میزان روشنایی آنها افتراق دهند.  آنها ممکن است بیاموزند که رنگ قرمز را از زرد
یاسی)و ارغوانی از سایه های مختلف آبی غیر قابل تشخیص هستند چون جزء  بنفش کم رنگ (بنفش، 
است که مخفی می ماند. برای مثال یک گل صورتی که  )demmid(قرمزی آنها به حدی مات و مبهم 
 )9(ممکن است آبی به نظر برسد.  epnatorpم یک نور آبی و قرمز را منعکس می کند به چش
 
 aiponatorP کوررنگی  –) 1شکل (
 aiponaretueD
 enocنوع دیگری از اختلال دید رنگی است که در آن فتو رسپتورهای مربوط به رنگ سبز (
های حساس به طول موجهای متوسط) شبکیه غایبند. این موضوع باعث بروز اشکال در 
-S( enoC نوع دو فقط کوررنگی از نوع این در. شود می سبز –های قرمز تشخیص طیف رنگ
 )9() وجود داشته و به صورت ارثی و وابسته به جنس می باشد. enoc-Lو  enoc
است. اینها هم مثل پروتانوپها از  اینها طول موجهای کمی بالاتر در حدود  lartuenنقطه 
غیر عادی آنها را  )gnimmid(ی برند. اما تاری یا ماتی رنج م رنگهمان مشکلات تشخیص 
بنفش ندارند. اسمهای قرمز، نارنجی و سبز برای این افراد معنی ندارد. همچنین برای آنها بنفش، 
 )1(یاسی)، ارغوانی و آبی اسمهای مختلف یک رنگ هستند. کم رنگ (
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یاسی)، رنگ (بنفش کم دیدن بنفش،  -aiponaretueDکوررنگی  -) 7شکل (
 ارغوانی به رنگ آبی
وقتی فقط از چشم دئوترانوپیک خود استفاده می کنند ها  tamorhcid laretalinu ciponaretueD
 )21(.را آبی و طول موجهای بالای آنرا زرد می بینند  tniop lartuenطول موجهای زیر 
 aiponatirT
های enocسپتورهای مربوط به رنگ آبی (وع بسیار نادر اختلال دید رنگی است که در آن فتو رن
 حساس به طول موجهای کوچک) شبکیه غایبند. 
) وجود دارند. در این نوع از enoc-Lو  enoc-M( enoCدر این نوع از کوررنگی فقط دو نوع 
) 2اتفاق می افتد. همانطور که در شکل (  نزدیک به طول موج  lartuenکوررنگی، نقطه 
شود این بیماران رنگهای آبی و زرد را درک نمی نمایند و تنها قبل و بعد از نقطه  دیده می
افراد مبتلا قادر به افتراق بین  به ترتیب رنگهای سبز و قرمز را درک می نمایند. lartuen
زرد طیف هستند نمی باشند به عبارتی دنیا را با سایه ها و طیفهایی  -رنگهایی که در قسمت آبی
  )11.(و سبز می بینند. این فرم کوررنگی وابسته به جنس نیستاز قرمز 
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 aiponatirT کوررنگی –) 2شکل (
 :  ycamorhcirT suolamonA
نوع شایعی از اختلال دید رنگی است و زمانی رخ میدهد که حساسیت طیفی یکی از سه 
 ,enoc-M ,enoc-S( enoCرنگدانه تغییر کرده باشد. به عبارت دیگر یکی از انواع سلولهای 
  )9() اختلال عملکردی دارند.enoc-L
کردن رنگهایی که توسط آنها درک می شود از  تنظیمهستند اما  tamorhcirtگرچه این افراد 
کردن یک طیف نور زرد، مشاهده کننده های  تنظیمحالت نرمال متفاوت است. برای 
نیاز دارند تا یک مشاهده کننده  پروتانومالوس نور قرمز بیشتری در یک مخلوط قرمز / سبز
ها نور سبز بیشتری نیاز دارند. شاید تنها مساله  suolamonaretuedعادی. این در حالیست که 
ای که این دسته با آن مواجهند انجام یک تست دیدرنگی باشد زیرا آنها معمولا از اینکه رنگها 
 )1(.را آنچنان که دیگران می بینند درک نمی کنند آگاه نیستند
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و  ylamonaretued، ylamonatorpبه سه دسته  ycamorhcirT suolamonA
رخ می  Xپروتانومالی و دئوترانومالی هر دو روی کروموزوم  .تقسیم می شود ylamonatirt
 )11(دهند.
 
 ylamonatorP
اختلال دید رنگی خفیفی است که حساسیت طیفی رسپتورهای قرمز تغییر یافته و باعث کاهش 
سبز می شود. این اختلال نیز ارثی و وابسته به جنس است و در  -قرمز رنگفتراق در قدرت ا
 از زنان وجود دارد  %10.0مردها و  %1
حساسیت کمتری را نسبت به قسمت قرمز طیف رنگی نشان می  enoc-Lسلولهای در این افراد، 
لها (درک رنگ قرمز) دهند. این موضوع سبب بروز اختلال در عملکرد مورد انتظار از این سلو
به نور قرمز کمتر از افراد عادی حساس هستند و رنگ قرمز  suolamonatorpمی شود. افراد 
انتهای طیف را، تیره می بینند. این باعث می شود آنها قرمز را با مشکی اشتباه کنند و مثلا در 
 )11و9(یک مراسم عزاداری به جای پیراهن مشکی، پیراهن قرمز بپوشند.
ین اختلال فرد در دیدن رنگ قرمز دچار اشکال است، در این افراد رنگ های قرمز، در ا
سبز نمایی شبیه به رنگ سبز پیدا می کند و همه ی این رنگ ها نسبت به  -پرتقالی، زرد و زرد 
فرد نرمال کم رنگ تر دیده می شوند.به عنوان مثال این افراد جزء قرمز در رنگ بنفش را به 
 )9(رنگ و جزء آبی آن را قوی تر می بیند. صورت خیلی کم
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 حالت نرمال -)2(. ylamonatorPحالت   -)1():  9شکل (
 
 ylamonaretueD
سبز اختلال خفیفی ایجاد می  -قرمز  رنگهایشایعترین نوع کوررنگی است که در افتراق 
 %4.0مردان و  %5سته به جنس می باشد و در این نوع از کوررنگی نیز ارثی و واب )21(کند.
 .زنان وجود دارد 
حساسیت کمتری را نسبت به قسمت سبز طیف رنگی نشان  enoc-Mسلولهای در این افراد، 
داده و بیشتر به قسمت انتهای طیف قرمز حساس می شوند. این موضوع سبب بروز اختلال در 
ها  suolamonaretueDبز) می شود.عملکرد مورد انتظار از این سلولها (درک رنگ س
تلقی می شوند برای مثال هنگام عصر ماشینهای با رنگ سبز تیره برای آنها  "kaew neerg"
در قسمتهای قرمز،  رنگهاسیاه به نظر می رسد. مثل پروتانومالوس ها فرق های کوچک بین 
و  نارنجی، زرد و سبز طیف تشخیص نمی دهند. فرق بسیار مهم بین این افراد
 
 )1( )2(
 13
ها مشکل از دست دادن روشنی  suolamonaretuedها این است که  suolamonatorp
 )21و1و9( .را ندارند )ssenthgirb(
 
 حالت نرمال -)2(. ylamonaretueDحالت  -)1():  21شکل (
 
  ylamonatirT
آبی/زرد تحت تاثیر قرار  رنگبه  نوعی کوررنگی نادر است که در آن حساسیت طیفی نسبت
 )9می باشد اما وابسته به جنس نیست.( می گیرد و برخلاف خیلی از انواع دیگر اگرچه ارثی
حساسیت کمتری را نسبت به قسمت آبی طیف رنگی نشان  enoc-Sسلولهای در این افراد، 
روز اختلال در داده و بیشتر به قسمت انتهای طیف سبز متمایل می شوند. این موضوع سبب ب
عملکرد مورد انتظار از این سلولها (درک رنگ آبی) می شود. این نادرترین فرم کوررنگی 
شماره است. جهش برای این نوع کوررنگی روی کروموزوم  ycamorhcirT suolamonA
 .رخ می دهد،بنابراین در هر دو جنس به طور یکسان شایع است 7
 
 
 
 
 )1( )2(
 13
 اکتسابی کوررنگی
 به مغلوب X به وابسته ارثی بیماری یک صورت به و است ژنتیکی اختلال یک مدتاع کوررنگی چه گر
 شابکیه (درایان  هاای  ،بیمااری  اپتیاک  عصاب  بیناایی  براثر اکتسابی صورت به تواند می اما رود می ارث
 و یاباد  مای  تشادید  زماان  طول در بیماری و شود می کوررنگی دچار دارد مشکل که چشمی موارد،فقط
 خااص  ماواد  معارض  در گرفتن قرار یا و مغزی های شود.)،آسیب کامل کوررنگی به دیلتب است ممکن
 رخ ومارفین ،تریااک ،تاالیم ،تنبااکو ،کاافئین ،آتاروپین ،آدرناالین ،کوکاائین ،کیناین باربیتوراتهاا مثال
 )21و21و21(دهد.
 مصرف دراثر /زرد آبی دیدرنگیاختلال گذارند.  تاثیر رنگی دید روی بر نیز داروها برخی مصرف
 )21(دهد. رخ است ممکن شوند می استفاده تشنج کنترل برای که داروهایی
 در تغییر شود. شایعترین دیدرنگی در برگشت قابل غیر تغییرات باعث تواند می نیز سن کهولت
 و کرده اختلال ایجاد دیدرنگی و بینایی حدت در که است چشم در کاتاراکت حاصل که دیدرنگی
 و کاتاراکت جراحی برسند. بعداز تیره و مات نظر زرد) به و رنگها (مخصوصاآبی رخیب شود می باعث
 )21(بینند. می تر رنگی را چیز همه افراد لنز،این تعویض
 
 طبقه بندی بالینی کوررنگی
 کوررنگی از لحاظ بالینی (کلینیکال) به سه دسته تقسیم می شود. 
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 کوررنگی کامل
یی دیدن رنگ. گرچه این کلمه ممکن است به انواع اکتسابی یعنی عدم توانا aispotamorhcA
به اختلالات دید  برگردد اما بیشترaicpotamorhca larberec و  aisonga rolocکوررنگی مثل 
 در )ycamorhc enocو کمتر  ycamorhconom dorرنگ مادرزادی اشاره دارد. (بیشتر 
در به درک رنگها نیست. اگرچه چشمها قادر فرد قاaicpotamorhca larberec و  aisonga roloc 
به افتراق بین آنها هستند. بعضی منابع این حالت را کوررنگی واقعی تلقی نمی کننند زیرا مشکل در 
 )9و1(.هستند  aisonga lausivدرک است نه در دیدن. آنها فرمهایی از 
 )ssendnilb roloc neerG-deR(سبز  -کور رنگی قرمز
ر پروتانوپیا، دئوترانوپیا، پروتانومالی و دئوترانومالی هستند در تشخیص طیفهای قرمز و افرادی که دچا
 سبز دچار مشکل هستند. 
سبز ژنتیکی مردان را بیشتر از زنان تحت تاثیر قرار می دهد زیرا ژن های مربوط به  -کوررنگی قرمز
 ن یکی و زن ها دو تا دارند. قرار دارند که مردها از آ Xرسپتورهای قرمز و سبز روی کروموزوم 
آنها  Xسبز کوررنگ هستند که هر دو کروموزوم  -فقط زمانی نسبت به قرمز )XX64(زنان با ژنوتیپ 
شان بهر حال  Xدچار کمبود ژن فوق باشد. در حالیکه مردها در صورت وجود این نقص در کروموزوم 
 سبز کوررنگ خواهند بود.  -نسبت به قرمز
 etogyzoretehسبز از یک مرد کوررنگ به تمام دختران او که ناقلین  -ط به قرمزژن کوررنگی مربو
، کروموزوم %05هستند و معمولا کوررنگ نیستند منتقل می شود. از طرفی، یک زن ناقل ممکن است 
جهش یافته را به هر یک از پسرانش منتقل کند. پسران یک مرد مبتلا از او این نقص را به ارث  X
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مبتلا را. در صورتیکه  Xرا از پدر خود می گیرند نه کروموزوم  Yرد زیرا که آنها کروموزوم نخواهند ب
یک مرد کوررنگ یا یک زن ناقل یا کوررنگ صاحب فرزند شوند، دختران آنها ممکن است با به ارث 
 مبتلااز هر دو والد، دچار کوررنگی شوند.  Xبردن کروموزوم 
و یک کروموزوم  Xو مردان یک کروموزوم  Xنان دو کروموزوم به طور خلاصه می توان گفت که ز
معیوب باشند تا  Xمغلوب در زنان باید هر دو کروموزوم  Xدارند. در بیماریهای وابسته به کروموزوم  Y
معیوب باشد بیماری رخ نمی دهد ولی قابل انتقال به فرزندان  Xبیماری رخ دهد. اگر یک کروموزوم 
 )11و11( .است
 
 ناقل مادر از کوررنگی انتقال چگونگی –) 11(شکل 
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 زرد -کور رنگی آبی
در تشخیص رنگ های زرد و آبی دچار مشکل می باشند. کور  ylamonatirtو  aiponatirtمبتلایان به 
یا  aiponatirtهای حساس به طول موج های کوتاه  enocرنگی این افراد، شامل غیر فعال شدن سیستم 
 امیده می شود.زرد ن -کور رنگی آبی
اتفاق می افتد. سبز در طول موج   نزدیک به طول موج  lartuenدر این نوع از کوررنگی، نقطه  
) دیده می شود این 11کوتاهتری درک می شود و قرمز در طول موج بلندتری. همانطور که در شکل (
به ترتیب رنگهای سبز  lartuenعد از نقطه بیماران رنگهای آبی و زرد را درک نمی نمایند و تنها قبل و ب
 و قرمز را درک می نمایند. 
 
 زرد -کور رنگی آبی -) 11شکل (
نامیده می  ylamonatiretهای حساس به طول موجهای کوتاه enocجهش در ژنهای مربوط به 
بت کرد ثا snahtaN .H yremeJبه طور یکسان، مردان و زنان را مبتلا می کند.  ylamonatirTشوند.
قرار دارد. کوررنگی آبی به دلیل یک جهش  7شماره که ژن مسئول رسپتورهای آبی روی کروموزوم 
 )1و9(ساده روی این ژن ایجاد می شود.
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 علایم کوررنگی
 را رنگها که اندآموخته زیرا نیستند گاه خودآ نقیضه از هستند رنگی  کوری گرفتار کهی کساناز  بسیاری
 قرمز دارد سبز و قرمز رنگ کوری که کسی کنند. مثلاً نامگذاری یک هر خاص درخشانی روی از
 است آموخته آید. امامی خاصی خاکستری او بنظر قرمزی چیز هر پس است سیر اکستری معادلخ برایش
 که را ایقهوه پیراهن ممکن است دارد سبز رنگ کوری که کسی ترتیب همین بنامد. به قرمز را آن
 بخواند. سبز است ینیمع درخشانی دارای
 نیستاگموس با میتواند کوررنگی اکتسابی انواع در موارد اکتسابی اغلب علایم همراه وجود دارد.برخی
 که افتد می اتفاق کامل کوررنگی در خاکستری (بیشتر رنگ از طیفی با اشیاء دیدن یا و دید ،کاهش
 باشد. می است) همراه نادر بسیار
 شود.می داده تشخیص سال 11تا  1بین  کودکان در کشورها اغلب رسمدا در اختلال این امروزه
 تشخیص کوررنگی
روش و ازمون رایج تشخیصی در حال حاضر تست ایشی هارا است که از مجموعه کارتهایی با علایم و 
 اعداد مختلف برای تشخیص استفاده میکند
 شیوع کور رنگی
 شیوع کوررنگی در دنیا
قابل توجهی از مردم را درگیر می کند. گرچه آمار گروهها و جمعیتهای مختلف کوررنگی شمار 
در ایالات متحده  .زنان کوررنگ هستند %4.0مردان و فقط  %8متفاوت است. برای مثال در استرالیا 
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از زنان قادر به افتراق رنگهای قرمز و سبز  %4.0میلیون مرد، و  2.21از مردان، حدود  %7حدود 
مارهای موجود در مورد شیوع کوررنگی در نقاط مختلف دنیا تفاوتهای زیادی را نان می دهد نیستند. آ
که به نظر می رسد به دلیل تنوع نژادی، تعداد افراد مورد بررسی، گروههای مختلف سنی مورد بررسی، 
 برداشتهای متفاوت محققان و ابزارهای شناسایی می باشد. 
نفر یکی ژن کوررنگی را  1زن یکی را مبتلا می کند. از هر  221هر مرد یکی و از  11کوررنگی از هر 
 )12(حمل می کند که باعث می شود پسرش نیز دچار کوررنگی شود 
 secnerefeR nemoW neM  
 — %01 ot 7 )llarevO( neerg-deR
 ]12,12[
 ]34[ — %8 )snaisacuaC( neerg-deR
 ]34[ — %5 )snaisA( neerg-deR
 ]34[ — %4 )snacirfA( neerg-deR
   — — ycamorhconoM
 ycamorhconom doR
 depahs yllamronba ,lanoitcnufsyd(
 ]44[ %00.0 %00.0 )senoc on ro
 ]44,14[ %30.0 %04.2 ycamorhciD
 ]44,14[ %20.0 %3.1 ot %1 )tnesba enoc-L( aiponatorP
 ]44,14[ %10.0 %2.1 ot %1 )tnesba enoc-M( aiponaretueD
 ]44[ %30.0 %00.0 )tnesba enoc-S( aiponatirT
 ]44[ %73.0 %03.6 ycamorhcirT suolamonA
 ]44[ %20.0 %03.1 )tcefed enoc-L( ylamonatorP
 ]44[ %53.0 %00.5 )tcefed enoc-M( ylamonaretueD
 ]44[ %10.0 %10.0 )tcefed enoc-S( ylamonatirT
 شیوع کوررنگی در دنیا  -) 1جدول (
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 است بوده  دختران در  %64.0  و پسران  در %20.4دراسپانیا  کوررنگی میزان مختلف مطالعات در
 شیوع(12)اند نداشته کوررنگی ودختران بوده پسران در%6.6  نانگلستا در کوررنگی شیوع)22(.
در  آمار این اتیوپی در )22(است . بوده دختران در%63.0  و  پسران در  %57.7آلمان در کوررنگی
 به است نادر بسیار اسکیموها در کوررنگی شیوع )22(بوده است. %2.0و در دختران  %2.4پسران 
مردان و  %33.9در فرانسه شیوع کوررنگی )22(هستند.  کوررنگ آنها از یکدرصد تنها طوری که
در عراق  )12(زنان کوررنگ می باشند. %31.0مردان و  %38.3در هند نیز  )22(زنان است . %15.0
 )12(دختران اختلال دید رنگی داشته اند. %2.3پسران و  %91.8
 ) نیز آورده شده اند.1آمار ذکر شده در جدول ( 
 
 دنیا مختلف کشورهای در کوررنگی شیوع –) 1جدول (
 
 مراجع زنان مردان محل
 ]02[ %64.0 %20.4 اسپانيا
 ]12[ %0 %06.6 انگلستان
 ]22[ %63.0 %57.7 آلمان
 ]32[ %02.0 %02.4 اتيوپي
 ]52[ %15.0 %33.9 فرانسه
 ]91[ 9%31.0 %38.3 هند
 ]62[ %02.3 %91.8 عراق
 ]42[ %0 %1 اسکيموها
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 شیوع در ایران:
اضافه میشود که امارهای جدیدی را در مقایسه با مقیاس هر روز به خیل مطالعات در این زمینه در کشور 
ه کرد که در جهانی رونمایی میکند.از معتبرترین مطالعات انجام شده در کشور میتوان به موارد زیر اشار
 شهرهای مختلف صورت گرفته
این پژوهش با هدف بررسی شیوع کوررنگی در میان دانش آموزان مقطع راهنمایی شهر تهران  تهران:
 119پسر و  1211دانش آموز (شامل  2221توسط دکتر مدرس و همکارانش انجام شده است. از بین 
نفر دختر بوده اند. هیچ یک از افراد  2نفر پسر و  29مورد کوررنگ بوده اند. که از بین آنها  19دختر)، 
مورد مطالعه سابقه بیماری چشمی یا سیستمیک نداشته و داروی خاصی مصرف نمی کرده اند و همگی 
 معاینات چشم پزشکی نرمال داشته اند. 
نفر  21،  ylamonaretued) دچار %39.4نفر (معادل  12)، %81.8پسر کوررنگ (معادل  29از 
نفر  11و  aiponaretued) دچار %41.1نفر (معادل  21، ylamonatorp) دچار %41.1ل (معاد
 بوده اند.  aiponatorp) دچار %79.0(معادل 
نفر (معادل  1،  ylamonaretued) دچار %23.0نفر (معادل  2)، %34.0دختر کوررنگ (معادل  2از 
 )22(بوده اند.  ylamonatorp) دچار %11.0
انجام شده است میزان شیوع  0731در این بررسی که توسط بهزاد کهن و همکارانش در سال  یزد:
کوررنگی در مدارس راهنمائی و دبیرستانهای شهر یزد مورد آزمایش قرار گرفته است. در این تحقیق 
د دختر مور 2222پسر و  219مقطعی که در دبیرستانها و مدارس راهنمائی شهر یزد صورت گرفته است، 
اند. یک نفر از دخترها مبتلا به بیماری کوررنگی بوده 21نفر از پسرها و  11اند که آزمایش قرارگرفته
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اند. سبز داشته -مورد از بیماران نیز دچار کوررنگی اکتسابی بوده و بقیه موارد، کوررنگی مادرزادی قرمز
در زنان بوده  %6.0دان و در مر %2.8برطبق این تحقیق شیوع کوررنگی در جامعه مورد بررسی، 
 )92(است
بر روی دانش آموزان  1221این تحقیق توسط غلامرضا خاتمی نیا و همکارانش در سال  خوزستان:
دانش آموز پسر و 2211دانش آموز ( 2221دبیرستانی شهر اهواز انجام شده است. این مطالعه بر روی 
ی دو مرحله ای از میان دانش آموزان دانش آموز دختر ) که به صورت نمونه گیری خوشه ا 2211
) %7.3نفر ( 29نفر بررسی شده  2221دبیرستانی شهر اهواز انتخاب شده بودند، انجام شده است. از میان 
دختران)  %1.2نفر دختر ( 11پسران ) و  %4.5نفر پسر ( 21مبتلا به کوررنگی بوده اند که از این تعداد 
درصد) اختلال در رنگ قرمز)،  22مورد ( 21درصد کوررنگی سبز،  92مورد ( 12بوده اند. از این تعداد 
درصد) اختلال در رنگ سبز بوده اند. همچنین  1.11مورد ( 11درصد) کوررنگی قرمز و  2.1مورد ( 1
 )22.(هیچ موردی از کوررنگی کامل مشاهده نشده است
وزان مدارس ابتدائی شهر این پژوهش با هدف تعیین شیوع کوررنگی مادرزادی در دانش آم همدان:
انجام پذیرفته است. از بین دانش آموزان مدارس ابتدایی  21-21همدان، توسط  احمد رمضانی در سال 
نفر انتخاب شده است. عارضه کوررنگی مادرزادی توسط  121همدان، نمونه ای تصادفی به حجم 
مربوط به بیماری های چشمی که اندازه گیری و همراه داده های  )tseT arahihsI(صفحات ایشی هارا 
 توسط متخصص تشخیص داده شده بوده است، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.
از واحدهای مورد پژوهش دارای کوررنگی مادرزادی بوده اند. این  %4.4نتایج نشان داده است  که 
 )12.(بود  %53.0و در دانش آموزان دختر  %7میزان در دانش آموزان پسر 
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 91این تحقیق بر روی مدارس راهنمایی شهرستان یاسوج  توسط حسام الدین نبوی زاده در سال  وج:یاس
ساله از مدارس راهنمایی  21-21دختر  1111پسر و  2111انجام شده است. در این بررسی تعداد 
ست که شهرستان یاسوج به وسیله تست ایشی هارا مورد بررسی قرار گرفته شده اند. نتایج نشان داده ا
 )12.(از دختران دچار کوررنگی بوده اند %6.2از پسران و  %9.5
این پژوهش با هدف شیوع کوررنگی مادرزادی در بین دانشجویان رشته هنر دانشگاه کرمان  کرمان:
نفر زن، انتخاب  21نفر مرد و  29نفر از دانشجویان رشته هنر، شامل  221انجام شده است. در این مطالعه 
یر نور طبیعی و در شرایط فیزیکی یکسان توسط یک فرد خاص به کمک تست ایشی هارا شده و در ز
مورد بررسی قرار گرفته اند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داده است که میزان کوررنگی در مردان 
 )22(بوده است  %0و در زنان  %4.8
دارس ابتدائی شهر ساری، در سال این پژوهش با هدف تعیین شیوع کوررنگی در دانش آموزان م ساری:
نفر از دانش آموزان ابتدایی شهر ساری مورد آزمایش کوررنگی قرار  2222انجام پذیرفته است.  91
نفر  1) پسر و %4.2نفر (معادل  12) کوررنگ بوده اند. از این میان %14.2نفر(معادل  12گرفته اند که 
 ) دختر بوده است. %60.0(معادل 
) %63.0مورد (معادل  1)، %607.1سبز (معادل  -مورد کوررنگی قرمز 22د کوررنگ، مور 12از میان 
 )22بوده اند ( aiponatorP) دچار %63.0مورد (معادل  1و  aiponartueDدچار 
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 مقدمه ای بر پیرچشمی
اصطلاحی یونانی است که برای توصیف شرایطی به کار می رود که   ) aipoybserP  ( پیرچشمی
مورد نظر ، بینایی واضح و راحت  طابق چشم بیمار به حدی کاهش می یابد که در نزدیکترین نقطهدامنه ت
در نتیجه افراد با دید طبیعی (بدون ضعف چشم) احتیاج به عینک مطالعه پیدا  فرد رخ نخواهد داد
باشد و بخشی از روند طبیعی افزایش سن می )aipoybserP ( )به عبارت دیگر پیر چشمی22(  .کنندمی
در هنگامی که عدسی چشم قابلیت انعطاف خود را بتدریج از دست داده و دامنه تطابق چشم به تدریج با 
سالگی شروع  22-22)معمولاً این حالت در حدود سن 12افزایش سن کاهش پیدا می کند.  (
 )12و12شود.(می
است.اغلب انها چنین در نظر تلاشهای زیادی برای ساده کردن سیستم اپتیکی چشم انسان صورت گرفته 
 22گرفته اند که تصویری که بر روی شبکیه تشکیل می شود ناشی از دو جز عدسی است.قرنیه که حدود
دیوپتر باقی مانده را تشکیل می دهد.اما این مطلب فرض بسیار ساده از مو ضوع 91دیوپترو عدسی که 
قرنیه فقط یک سطح انکساری باشد است.به طور مثال در چشم شماتیک کوچک شده فرض میشود که 
در مرکزانحنای ان واقع میشود.طول محور   tniop ladoNدر راس ان و یک    enalp lapicnirPکه 
است.متاسفانه برخی 1/22میلیمتر می باشدو گفته میشود که اندکس انکساری چشم برابر 11/2کره چشم 
یرند در صورتی که این ارزشها برای سهولت این ارقام رابه عنوان ارزش های فیزیولوژیک در نظر میگ
میباشد.چشم طی روندی که  1/1122کاربه طریقه ریاضی حاصل شده است.اندکس زلالیه در حدود
تطابق نامیده میشود قدرت انکساریش را تغییر میدهد تا بر روی اشیا نزدیک فوکوس نماید.مطالعه 
چشم هستند نشان داده که تغییرات ناشی از که انعکاسی از سطوح مختلف اپتیکی  ejnikruPتصاویر 
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تغییر تطابق در عدسی چشم است.انقباض عضله سیلیاری منجر به ضخیم شدن و افزایش انحنای عدسی 
میشودکه احتمالا به دلیل شل شدن کپسول عدسی است.وظیفه اصلی عدسی متمرکز کردن شعاعهای نور 
ه در مسافت دوری قرار دارد عضله مژگانی شل بر روی شبکیه است.برای متمرکز کردن نوری جسمی ک
میشود.فیبرهای زنولار سفت میگردند وقطر قدامی خلفی عدسی کاهش یافته وبه کمترین اندازه خود می 
رسد که به  این صورت اشعه های مواز ی بر روی شبکیه متمرکز میشوند. برای متمرکز کردن نور از 
می گردد و کوروئید را به جلو میکشاند.که به دنبال ان جسمی در فاصله نزدیک عضله مگانی منقبض 
کششی که بر روی زنول ها وجود دارد برداشته میشود.سپس کپسول الاستیک عدسی.عدسی را به شکل 
یک جسم کروی تر در میاورد که به همان نسبت قدرت انکسار عدسی بیشتر میشود.همکاری 
متمرکز شدن تصویر اشیا نزدیک بر روی شبکیه  فیزیولوژیک جشم مژگانی.زنول ها وعدسی که باعث
میشود تطابق نام دارد.هر قدر که عدسی پیرتر میشود به تدریج از این همکاری کاسته و در نتیجه قدرت 
 )92و22و12تطابقش کاسته می شود.(
 پاتوفیزیولوژیک پیرچشمی:
امی کوروئید به  ریشه جسم مژگانی که درمقطع عرضی به صورت سه وجهی نامنظم است از انتهای قد
 SRAPمیلیمتر)جسم مژگان شامل یک قسمت موج دار به نام  1عنبیه کشیده شده است.(حدود 
دارد.سیلیاری پروسس از  ANALP SRAP است و یک قسمت خلفی مسطح به نام  ETACILP
ورتکس  پارس پلیکاتا منشا میگیرد.این زوائد عمدتا حاوی مویرگها و وریدهایی است که از راه ورید
درناژ می شوند.مویرگها بزرگ و منفذ دار می باشند بنابراین فلورسینی که در داخل عروق تزریق می 
شود از انها نشت می کند.زوائد سیلیاری و اپیتلیوم سیلیاری مسئول تشکیل زلالیه هستند.عضله سیلیاری 
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بساط و انقباض رشته های ترکیبی از رشته های طولی و حلقوی و شعاعی است.عمل رشته های حلقوی ان
زنولارکه از منافذ بین زوائد سیلیاری منشا میگیرند میباشد.این عمل کشش کپسول عدسی را تغییر میدهد 
که در نتیجه عدسی توانایی فوکوس بر روی اجسام نزدیک و دور موجود در میدان بینایی را دارد.رشته 
واندازه خلل وفرج ان را تحت تاثیر قرار می  های طولی عضله سیلیاری به شبکه ترابکولار می چسبند
دهند.عروقی که جسم مژگانی را تامین می کننداز حلقه ماژور عنبیه جدا میشوند.عصب دهی حسی عنبیه 
از طریق اعصاب سیلیاری است.عدسی یک ساختمان محدب الطرفین بدون هیچ گونه رگ و رنگ و به 
میلی متر قطر داردو در پشت عنبیه توسط  9مت و میلیمترضخا 2طور کامل شفاف است که در حدود 
زنولا که ان رابه جسم مژگانی متصل میکند اویزان است.در جلوی عدسی زلالیه ودر خلف ان زجاجیه 
وجود دارد.کپسول عدسی غشا نیمه تراوایی است که اب و الکترولیتها از ان عبور میکنند.در قدام یک 
ه عدسی سخت تر از کورتکس است .با افزایش سن.الیاف تیغه اپیتلوم ساب کپسولار وجود دارد.هست
های ساب ایتلیال به طور مداوم تولید میشوند و به این ترتیب عدسی در سراسر زندگیبه تدریج افزایش 
سایز داده و خاصیت الاتیکی خود را از دست میدهد.هسته و کورتکس از تیغه های متحدالمرکز طویلی 
ه با اسلیت لامپ نگاه میکنیم سوچور ناشی از اتصال انتهاهایاین الیاف به شکل تشکیل شده اند.هنگامی ک
دیده مشوند.هر فیبر تیغه ای یک هسته مسطح دارد.با میکروسکوپ این هسته ها در قسمت محیطی  )Y(
عدسی نزدیک استوای ان مشاهده میشوندو در امتداد اپیتلیوم ساب کپسولار هستند.عدسی به وسیله یک 
اویزان کننده موسوم به زنول در محل خود نگه داشته میشود.این رباط از تعدا زیادی فیبریل تشکیل رباط 
 21شده که از سطح جسم مژگانی منشا گرفته و به استوای عدسی متصل میگردد.عدسی حاوی حدود 
فتهای درصد پروتئینو مقادیر جزئی مواد معدنی است.غلظت پتاسیم در عدسی از اکثر با 22درصد ابو 
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بدن بیشتر است.در زمان تولد شکل عدسی کروی تر از مراحل بعدی زندگی بوده.عدسی در تمام طول 
عمر رشد کرده و پهن تر میشود و به تدریج قدرت انکساری ان افزایش می یابد.همزمان قوام ان تغییر 
شکل شیشه در می اید. کرده.قوام عدسی را در بدو تولد به پلاستیک نرم تشبیه می کنند که در پیری به 
این مسئله علت مقاومت بیشترنسبت به تغییر شکل عدسی در تطابق به موازات افزایش سن راتوجیه می 
 )92نماید(
 عوامل موثر در بروز پیرچشمی :
 علاوه بر سن، عوامل خطر دیگری نیز برای پیرچشمی مطرح شده است
دوربین  عدسی های چشم نیاز دارد. افراد این عارضه به انعطاف پذیری زیاد)عارضه ی دوربینی: 1
 .زودتر از افراد نزدیک بین به پیرچشمی مبتلا می شوند
شد، مانند این هم یک عامل خطر است به ویژه اگر شغلی به دید نزدیک نیاز داشته با: )نوع شغل2
  )کنند(مترجماننقاشان، فرشبافان و کسانی که با دیکشنری کار می 
  زنان شیوع بیشتری داردپیرچشمی در : جنس)3 
تسریع  )بیماری های چشم، یا تروما و آسیب به عدسی های چشم یا ماهیچه های مژکی می تواند باعث2
 .بروز پیرچشمی شود
یمار را در معرض خطر مولتیپل اسکلروز می توانند ب بیماری هایی مانند دیابت وی سیستمیک: )بیمار5
 .پیرچشمی قرار دهند
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طاف یی مانند ضدافسردگی ها و آنتی هیستامین ها و همچنین الکل می توانند انعداروها: داروها)6
 .پذیری عدسی چشم را کاهش دهند
کردن در  دمای بالای هوا، مواجهه زیاد با اشعه ماورای بنفش آفتاب و زندگی: )عوامل جغرافیایی7
 . )12دهد(نزدیک خط استوا ، افراد در معرض خطر بیشتر ابتلا به پیرچشمی قرار می 
هم چنین در بعضی مطالعات مشاهده شد مصرف سیگار در بروز زودرس بیماری پیرچشمی 
 )22موثراست.(
 علایم ونشانه های پیرچشمی و ارزیابی ان:
اختلالات عدسی شما کدورتها(اپاسیته)تغییر شکل.جابه جایی و انومالی های هندسی است.بیمارانی که 
 ون درد دارند.این حالات را دارند تاری دید بد
 علایم به شرح زیر است 
های ریز به خصوص در شرایط در بیشتر افراد اولین علامت ایجاد اشکال در حین مطالعه نوشته •
 .باشد که قبلا جهت مطالعه آن مشکل وجود نداشته استروشنایی کم می
ممتد، سردرد و  مدت یا در حین انجام کارهای ظریف وخستگی زودهنگام چشم در مطالعه طولانی •
 آلودگیخواب
 لزوم دور نگه داشتن کتاب هنگام مطالعه برای بهتر دیدن •
شدن مردمک این کار با اشکال کردن سوزن گرچه در نور زیاد به علت تنگایجاد اشکال در نخ •
 .پذیر استکمتری برحسب سن امکان
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 مطالعه هنگام به سرگیجه و سردرد از شکایت•
 م و روشن به هنگام مطالعهمستقی نور به نیاز•
 روزانه کار …افرادی که مطالعه، تایپ، کار با کامپیوتر، انجام کارهای ظریف نزدیک مانند خیاطی و •
دار و های خانهولی بعضی دیگر مانند خانم شد خواهند خود پیرچشمی متوجه زودتر آنهاست دایمی و
ز به عینک برای اصلاح دید نزدیک را دیرتر نیا دارند کار و سر نزدیک کار با کمتر که …کشاورزان
توان گفت با توجه به نوع شغل افراد نیاز به استفاده از عینک احساس خواهند کرد. به عبارت دیگر می
 .نزدیک در سن پیرچشمی با توجه به شرایط فرد با تقدم و تاخر خواهد بود
تواند واضح ببیند ورد مطالعه را نمیاز علائم دیگر این که فرد پیرچشم خطوط ریز کتاب و یا متن م
وتلاش برای واضح دیدن منجر به ایجاد علائمی مثل خستگی چشم،سردرد،بخصوص در ناحیه پشت 
 )22و92گردد.(سر،اشک ریزی،سوزش چشم ودرد چشم می
روشهای تشخیصی متفاوت بوده و با استفاده از ابزارهای خاصی صورت می گیرد به گونه ای که 
 .ه آنها مهم است زیرا می تواند در درمان تأثیر گذار باشدبکارگیری هم
جهت بررسی بیماری عدسی ازمایش قدرت تیزبینی و دیدن عدسی (ترجیحا از طریق مردمک گشاد 
 شده)با یک اسلیت لامپ یا افتالموسکوپ استفاده میشود.
 1تفکیک چشم انسان طبیعی ارزیابی تیزبینی هم با استفاده از چارت اسنلن انجام میشودممیانگین قدرت 
/ 21) واحدی ساخته شده حروفی که اندازه2*2دقیقه از کمان است.چون چارت اسنلن از مربع های (
میلیمتر 2/1دقیقه از کمان دارد که معادل طول و عرض ان  2فوتی زاویه بینایی 21دارند در 21
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بار کوچک می کند.بنابر این  222فوتی باشد را حدود 21اینچ) است.چشم تصویری که در فاصله 2/22(
 221میلیمتر دارد.این معادل ظرفیت تفکیکی  2/212بر روی شبکیه طول و عرضی برابر21/21حروف
 حرف در هر میلیمتر است.
در پیرچشمی فرد قادر به خواندن حروف ریز و تفکیک اشیا ظریف نمی باشد که این مشکل در نور کم 
سالگی افزایش می یابند  و  22لا شبها)بدتر میشود.این علایم تا(معمولا صبح زود) و زمان خستگی(معمو
 از ان به بعد ثابت باقی می مانند
با استفاده از عدسی های مثبت برا ی برقراری مجدد قدرت تمرکز خودکار از دست رفته میتوان 
این مسئه پیرچشمی را اصلاح کرد.عینکها مطالعه در سراسر دهانه عینک دارای قدرت اصلاح هستند که 
 )12انها را برای مطالعه ایده ال میکند (
گرچه پیشرفت تخریب بینایی اسیب دیده به صورت یه قانون است ولی مداخله زود رس این امکان را 
 میدهد تا با تکنیکهای جدید سازگاری پیدا کند.
 سه نوع اساسی از وسایل اپتیکی دید کم وجود دارد:
 ن های دستی)عدسی محدب مثل عینک یا ذره بی1
 )سیستم تلسکوپی مثل عینکهای تلسکوپی و یا ذره بینهای تلسکوپی1
 )وسایا الکترونی شامل ماشینها یمطالعه تلویزیون مدار بسته و کامپیوترها2
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طرح های درمانی باید تاثیر اختلال چشم را هم بر روی تیزبینی و هم بر روی میدان بینایی مدنظر قرار 
کننده های پایه دار در مبتلایان پیرچشمی اغلب بهترین انتخاب است.این افراد دهند.استفاده از بزرگ 
ی باید اموزش دیده وبه طور حپس از مشخص شذدن میزان اختلال دید و دریافت وسیله مناسب اصلا
درصد موارد موفقیت امیز  22مداوم از وسیله استفاده کنند.تجویز عدسی بدون اموزش دادن فقط در 
هفته پیشرفت  1-2درصد می رساند.بعد  29ی که اموزش میزان موفقیت را به بیش از است در صورت
بیمار مرور می شود به بیماران توصیه میشود که در صورتی که با مشکل پیش بینی نشده ای مواجه شدند 
تماس بگیرند و از طریق تلفن و باید چند توصیه میتوان مشکلات تکنیکی کوچک زیادی را حل کرد 
 )22و12.(
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 روش کار
نفر  2221ادامه داشت . مطالعه بر روی چشم  2921آغاز و تا سال 1921این مطالعه مقطعی در سال  
ازمراجعین به کلنیک چشم و اپتومتری درمانگاه فوق تخصصی چشم بیمارستان بوعلی قزوین که سن 
انجام پذیرفت. در این  نمودند، و جهت دریافت عینک پیر چشمی مراجعه سال بود 92تا  22آنان بین 
چشم  فوق تخصصی به کلنیک و یا تعویض نمره ی که جهت دریافت نمره عینک مطالعهتحقیق بیماران
 بصورت تصادفی انتخاب و با رضایت خود آنان وارد مطالعه شدند. مراجعه نمودندبیمارستان بوعلی 
 22با توجه به آغاز سن پیرچشمی در سن   گروه تقسیم شدند که 9بعلت کثرت مراجعین، کلیه افراد به 
در گروهای مختلف گروه جداگانه و بقیه  1هرکدام به  12و  12و  22سالگی (دراین مطالعه) ابتدا سنین 
در یک گروه . سنین  22و  92با توجه به شماره عینکهای نزدیک به هم قرار گرفتند بطور مثال سنین 
 عینک تقریبا بدون تغییری داشتند همگی در یک گروه قرار گرفتند. سال با توجه به اینکه نمره  21بالای 
دراین مطالعه تعداد زیادی از مراجعین دچار کاتاراکت بودند آنانی که در مراحل اولیه بودند در مطالعه 
باقی ماندند و بقیه بیماران  بعلت اینکه کاتاراکت تغییر در دید رنگی حاصل نموده که در حدت بینایی و 
رنگی ایجاد اختلال کرده و باعث می شود برخی رنگها (مخصوصا آبی و زرد) به نظر مات و تیره  دید
 برسند از مطالعه حذف شدند.
در ابتداء ورود بیمار به کلنیک، مجری طرح ضمن تشریح اهداف تحقیق برای بیمار، پرسشنامه ای حاوی 
خود بیمار و افراد خانواده  ررنگیو کو سوال در خصوص مشخصات فردی و سابقه عیوب انکساری 21
وی، سابقه بیماری عمومی و بیماری چشمی، دیابت و سابقه آن و چندین سوال در رابطه با طرح را که از 
بود که مراجعه میکردند و  رقبل تهیه شده بود در اختیار وی قرار داد. برخی از بیماران برای اولین با
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چشمی مراجعه نمودند. تمامی مراجعین پس از پاسخ کامل تعدادی نیز جهت تعویض شماره عینک پیر 
 به پرسشنامه و کنترل آن توسط مجری تحت معاینات چشم قرار گرفتند.
دی. -سی-معاینات اپتومتریک شامل گرفتن حدت بینایی با استفاده از چارت پروژکتور و یا چارت ال
که دارای بینایی خوب با شد قادر خواهد  متر از بیمار تنظیم شده طوریکه هر بیماری 1(چارت در فاصله 
) را تشخیص دهد). عیوب انکساری و تعیین نمره عینک با 21/21بود از این فاصله کوچکترین حروف (
استفاده از اتوریفراکتومتر (کنون یا پوتک) و یا در مواقع ضروری به روش ریفراکشن با استفاده از 
) توسط اپتومتریست انجام پذیرفت. تعدادی از مراجعین از دستگاه رتینوسکوپ (هاین و ولچ آلن امریکا
هر دو گروه دچار عیوب انکساری بوده و سابقه استفاده از عینک را داشتند. این افراد با عینک و بدون 
عینک تحت معاینات چشم قرار گرفته نتایج در پرونده آنان درج گردید. شبکیه با استفاده از 
ویتره) با -خلفی، عدسی-طح قدامی(قرنیه) و میانی چشم(اطاق قدامیآفتالموسکوپ کیلر آلمان، س
پس از اتمام معاینات چشم، تست کوررنگی  با استفاده استفاده از اسلیت لمپ تحت بررسی قرار گرفت. 
بیمارانی که مشکوک به داشتن مشکلات شبکیه از دفترچه تست ایشی هارا برای آنان انجام پذیرفت. 
قیق و اظهار نظر به درمانگاه فوق تخصصی نزد یکی از همکاران چشم پزشک بودند جهت بررسی د
و اتمام آن، نتایج معاینات جهت تجزیه و  و تست ایشی هارا پس از انجام کلیه معاینات معرفی شدند.
 تحلیل در اختیار کارشناس آمار قرار گرفت تا پس از بررسی های نهائی نتایج بصورت کتبی ارائه شود.
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 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBOهداف وفرضیات (
 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBOهداف وفرضیات (ا
 :اهداف وفرضیات 
 هدف اصلی:
 بررسی اختلال دید رنگ در افراد مسن شهر قزوین 
 اهداف فرعی:
 تعیین اختلال دید رنگ در بین آقایان-1
 تعیین اختلال دید رنگ در بین خانمها-1
 زان ضعف بینائی در دید رنگ افراد مسنتعیین تاثیر می-2
 بررسی اختلالات دید رنگ در سنین مختلف پیر چشمی-2
 اهداف کاربردی:
معاینات چشم افراد مسن و انجام تست رنگ آنان مخصوصا جهت انجام برخی از مشااغل حسااس مانناد 
 رانندگی
 فرضیه ها: 
 پیر چشمی بر تغییرات دید رنگ در پیرچشمی تاثیر دارد.
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 یافته ها
 بندی طبقه مختلف طرق به آن اختلالات که است بینایی سیستم مهم عملکردهای از یکی رنگ دید
در این مطالعه که به منظور تعیین شیوع کوررنگی در افراد پیر چشم انجام پذیرفت، طی مدت .شود می
افت عینک برای از بین کلیه بیمارانی که جهت دری 2921لغایت اردیبهشت  29221یکسال اردیبهشت 
بیمار بصورت تصادفی و داوطلب وارد مطالعه  2221انجام کار های نزدیک مراجعه نمودند ، تعداد 
 ). 1درصد) خانم بودند (نمودار شماره12نفر ( 221درصد) آقا و  22نفر ( 121شدند. از این تعداد 
 
            
              
 ن خانم و آقا  جهت دریافت عینک پیر چشمیفراوانی مراجعی :1نمودار             
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نفر) میباشد که 2221نسبت به کل جمعیت مورد مطالعه()  %2/12نفر (  11تعداد افراد مبتلا به کور رنگی 
)  %2/11نفر (  21آقایان مبتلا به کور رنگی و )  %2/21نفر (  1خانمهای مبتلا به کور رنگی از این تعداد، 
آقا با سنین نفر2سال کوررنگی کامل، تعداد  22و  22با سنین مرد  1تعداد  1رهدر جدول شما بودند.
نفر آقا با  2سال فوتورسپتور قرمز به طور کامل غایب است، تعداد  92خانم با سن  1سال و  22و  22،22
نفر آقا  1سال فوتورسپتورهای سبز حضور ندارند و  22خانم با سن  1سال و  11و  12،22،12سنین 
  ورسپتورهای آبی حضور ندارند.فوت
 نیدر مراجع و نوع کوررنگی جنس تفکیک به رنگی کور نوع نسبی فراوانی توزیع –1جدول        
 جنس
 نوع کور رنگی
 زن مرد
 درصد* تعداد درصد* تعداد
 2 2 21 1 M
 22 1 22 2 P
 22 1 22 2 D
 2 2 21 1 T
 11.11 1 22.22 21 کل
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 که در خصوص توزیع فراوانی کور رنگی در بین افراد پیر چشم بحث شده است  1ه در جدول شمار
کوررنگی کامل است که بسیار نادر است و زمانی رخ می  ycamorhconoMهمان   Mدر واقع 
( که  aiponatorPهمان   Pغایب هستند،  enocدهد که دو یا هر سه پیگمانهای سلول 
(که فوتورسپتورهای سبز   aiponaretueD  همان Dب است )، فوتورسپتور قرمز به طور کامل غای
( که عدم حضور پیگمانهای آبی است) می باشد که هر   aiponatirT  همان  Tحضور ندارند ) و
فراوانی کور رنگی در بین خانمها و آقایان  1در جدول شماره   هستند. ycamorhciDسه از انواع
 ستنسبت به کل جمعیت هر جنس بیان شده ا
 : توزیع فراوانی کوررنگی دربین خانمها و آقایان نسبت به جمعیت همان جنس1جدول
 جنس          
 کوررنگی   
 کل زن مرد
 11 )%2.2(21 )%22/1(21 دارد
 2221 121 121 ندارد
 2221 221 121 
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 های مورد مطالعهه بیماری های چشمی  نمون
ی چشمی رنج میبردند که از آن جمله میتوان به دیابت و کاتاراکت تعدادی مراجعین از برخی بیماریها   
درصد) 2.92بیمار ( 21درصد) دچار بیماری دیابت و 1.21بیمار ( 21در این مطالعه تعداد اشاره نمود. 
درصد)  دچار 1.11بیمار ( 2در این مطالعه در بین افراد زیر پنجاه سال،  تعداد آب مروارید داشتند. 
بیمار  2سال تعداد  21تا  22درصد) دچار کاتاراکت بودند. در افراد بین 2.22یمار (ب 2دیابت و 
 2سال تعداد  21تا  21درصد) دچار کاتاراکت، در افراد بین 1.11بیمار ( 1درصد)  دچار دیابت و 2.22(
، سال سن 21درصد) دچار کاتاراکت و در افراد بالای 22بیمار ( 2درصد)  دچار دیابت و 22بیمار (
و نمودار  2 درصد) دچار کاتاراکت بودند.(جدول21بیمار (2درصد)  دچار دیابت و 22بیمار ( 1تعداد 
با توجه به اینکه آب مروارید و یا دیابت افراد در مرحله ای نبود که تاثیر در بینائی داشته  )1شماره
رادی که بیماری آنان پیشرفت و یا نتایج را مختل نماید از وجود آنان در مطالعه استفاده شده و بقیه اف
 داشته و تاثیر آشکار در نتایج داشت از مطالعه حذف شدند.
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 مراجعان در سن تفکیک به کاتاراکت و دیابت بیماری نسبی فراوانی توزیع –2جدول 
 بیماری
 سن
 کاتاراکت دیابت
 *درصد تعداد *درصد تعداد
 2.22 2 1.11 2 سال 22زیر 
 1.11 1 2.22 2 سال 21تا  22
 22 2 22 2 سال 21تا  21
 21 2 22 1 سال 21بیش از 
 2.92 21 1.21 21 کل
             
 
 
 
 
 
 
 مراجعان در سن تفکیک به کاتاراکت و دیابت بیماری نسبی فراوانی توزیع –1نمودار            
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بررسی قرار گرفت . در این مطالعه شیوع  انواع کوررنگی در سنین مختلف افراد پیر چشم مورد 
انواع کوررنگی به تفکیک سن آورده شده است توزیع فراوانی نسبی  2همانطوریکه در جدول شماره 
نشان میدهد که برخی از کوررنگی ها از جمله عدم وجود فوتورسپتورهای سبز بیشتر شیوع را 
درصد). عدم وجود 22ارد (سال بیشتر از سنین دیگر نمود د 21تا  22درصد) و در بین افراد 11.12داشته(
 درصد).21سال مشاهده شد ( 22فوتورسپتورهای قرمز بیشتر در بین افراد زیر 
 مراجعان در سن تفکیک به رنگی کور نوع نسبی فراوانی توزیع –2جدول 
 نوع کور رنگی
 سن
 T P M D
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 2 2 21 2 22 1 2 2 سال 22زیر 
 1.11 1 1.11 1 2 2 22 2 سال 21تا  22
 2 2 2 2 2 2 221 1 سال 21تا  21
 2.2 1 2.22 2 11.11 1 11.12 2 کل
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 شماره عینک پیرچشمی
سال بود در گروههای سنی خاص تقسیم شده و شماره عینک  21تا بالای  22مراجعین که سن آنان بین 
سال با  22شد. بر همین اساس افراد  تعیینم کار نزدیک آنان بر اساس سن و شغل و نیاز آنان برای انجا
 12 افراد. دیوپتر 12.2±11.2دیوپتر با میانگین     1تا  1.2درصد) با شماره عینک بین 21.2نفر ( 11 تعداد
.  دیوپتر 29.2±21.2دیوپتر با میانگین     1تا  21.2درصد) با شماره عینک بین 91.1نفر ( 21 تعداد با سال
دیوپتر با میانگین     2.1تا  21.2درصد) با شماره عینک بین 12.2نفر ( 12سال با تعداد  12 افراد
+ تا 1درصد) با شماره عینک بین12.21نفر ( 211 سال با تعداد  22تا  22سنین بین  دیوپتر. 19.2±91.2
درصد) 91.21نفر ( 211سال با تعداد   22تا  12سنین بین  . دیوپتر 12.1±11.2+ دیوپتر با میانگین    21.1
سال با تعداد   22تا  92. سنین بین  دیوپتر 11.1±21.2+ دیوپتر با میانگین    1+ تا 21.1با شماره عینک بین
سنین  . دیوپتر 12.1±21.2+ دیوپتر با میانگین    21.1+ تا 2.1درصد) با شماره عینک بین21.21نفر ( 921
+ دیوپتر با میانگین    21.1+ تا 1درصد) با شماره عینک بین11.21نفر ( 111سال با تعداد   22تا  12بین 
+ تا 1درصد) با شماره عینک بین29.11نفر ( 111سال با تعداد   21تا  12. سنین بین   دیوپتر 22.1±91.2
 با و) درصد21.21(نفر 221 تعداد با سال 11 بالای سنین. دیوپتر 22.1±21.2+ دیوپتر با میانگین    2.1
 )2شماره جدول.(دیوپتر 22.1±11.2+ و میانگین 21.1+ تا 1ک پیر چشمی بین عین شماره
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سال در مراجعان به  21تا بالای  22توزیع فراوانی شماره عینک پیرچشمی به تفکیک سن از  :5جدول
 کلنیک چشم
 DS )naem(ER tnecrep oN ega
 11.0 28.0 87.0 11 04
 41.0 59.0 97.1 52 14
 91.0 69.0 70.4 75 24
 12.0 13.1 75.81 062 54-34
 81.0 16.1 97.81 362 84-64
 81.0 28.1 46.01 941 05-94
 91.0 80.2 17.81 262 55-15
 81.0 43.2 39.11 761 06-65
 71.0 34.2 46.41 502 >06
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 بحث و نتیجه گیری:
ام میشود که نتایج کلی نشان از آن در دنیای امروزی در بسیاری از مشاغل حساس تست دید رنگ انج
براساس بررسی هایی که طی چندین دارد که شیوع کوررنگی در بین آقایان بیشتر از خانم ها بوده است. 
در نوسان است که البته در  درصد 21تا1 بین در بین آقایان کوررنگیشیوع مطالعه انجام گرفته است 
مثلا در یک مطالعه که در  ارقام ذکر شده میباشد.ر از کمتر و در برخی بیشتاین مقدار برخی از مطالعات 
نفر دانش آموز انجام پذیرفت ،  2222شهر مشهد توسط  دکتر استادی مقدم و همکاران بر روی چشم 
 مجموع در  دختر). درصد 2/2پسر ودرصد 1/2دانش آموزان کوررنگ بودند ( درصد 2نشان داد که  
مشکوک به کوررنگی بودند. هیچ  درصد 2/1 و پروتانوپیا درصد 2/2 دوترانوپیا، افراد از درصد 1/1
 )22(موردی از کوررنگی کامل در این مطالعه دیده نشد.
نتایج بدست آمده از این تحقیق در خصوص فراوانی کوررنگی در بین افراد پیر چشم نشان داد که   
 جامعه اقشار دیگر شیوع این بیماری در بین این اقشار از جامعه علیرغم کهولت سن تفاوت چندانی با 
از جمله بیماریهای ی برخی از بیماریهای چشملازم به ذکر است در این مطالعه افرادی که دچار. ندارد
که میتواند تاثیر مستقیم و یا غیر مستقیم بر نتایج داشته باشد، بودند از  یا کاتاراکترتین و مربوط به 
)  درصد 2/12نفر (  11بتلا به کور رنگی نتایج این تحقیق نشان داد که تعداد افراد م.  مطالعه حذف شدند
نفر  1که از این تعداد، خانمهای مبتلا به کور رنگی  بودنفر) 2221نسبت به کل جمعیت مورد مطالعه(
از  درصد 2/91در مجموع  ) بودند. درصد 2/11نفر (  21) و آقایان مبتلا به کور رنگی  درصد 2/21(
کوررنگی کامل  درصد درصد 21.2و  تریتانوپیا درصد 12.2دوترانوپیا،  درصد 2/2افراد پروتانوپیا، 
  داشتند.
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شیوع  ه است لیکنداین آمار تقریبا پائین تر از بیشتر مطالعاتی بوده است که تاکنون ارایه گردی 
برابر  2کوررنگی در بین آقایان همانند اکثر مطالعات از شیوع آن در بین خانمها بیشتر است( تقریبا 
ه در ایران و یا در سایر کشورها هرچند نزدیک به نتایج بدست آمده از دیگر تحقیقات  چ  بیشتر).
یکدیگر است لیکن به لحاظ  موقعیت جغرافیائی و نژاد و یا برخی عوامل دیگر مقداری با هم متفاوت 
دانش آموز پسر  222در شهر تهران با استفاده از تست اشی هارا برروی است. مثلا در یک مطالعه که 
 21) دانش آموز پسر مبتلا به کوررنگی بودند که از این تعداد درصد 2/1( 11مقطع راهنمایی انجام شد 
نفر کوررنگی کامل بودند. از بین دانش آموزان دچار نقص نسبی کوررنگی،  2نفر دچار نقص نسبی و 
کل) داشتند و از بین دانش  درصد 1/1نفر پروتانومالی ( 1کل) و  درصد 1/2نفر دوترانومالی ( 11
کل)  درصد 1نفر پروتانوپیا ( 2درصد کل) و  2/1نفر دوترانوپیا ( 2 آموزان دچار نقص کوررنگی کامل،
دانش آموز پسرانجام پذیرفت، تعداد  221و یا در مطالعه دیگری در شهر تهران بروی چشم  )92داشتند.(
درصد  1/2و کوررنگی قرمز در  2/1درصد) مبتلا به کوررنگی بودند که کوررنگی سبز در  2نفر ( 22
نش آموز مدارس ابتدائی دا 121بر روی چشم  2121در سال  که نظیر این نتایج نیز )21مشاهده گردید.(
درصد دچار کوررنگی بودند که میزان کوررنگی  2/2شهر همدان انجام گزارش شد.  نتایج نشان داد که 
و یا در مطالعه دیگری که . )11بود( درصد 22.2درصد و دانش آموزان دختر1در بین دانش آموزان پسر 
دارای  درصد 92.2ساله انجام ، در مجموع  21تا  21بیمار سنین بین  2221ین و بر روی چشم در قزو
مطالعات انجام شده در مناطق ) 11خانم بودند.( درصد 29.2آقا و  درصد 12.1کوررنگی بودند که 
دیگر جهان نیز تقریبا بی شباهت با مطالعات داخل کشور نیست. در یک مطالعه که در هند و بر روی 
درصد از خانمها 91.1آقایان و  درصد 21.2زن انجام پذیرفت نشان داد که  1221رد و م 1221چشم 
 )21دچار کوررنگی بودند.(
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شیوع کوررنگی در بین تمامی اقشار جامعه با توجه به نژاد و محیط زندگی مقداری با یکدیگر متفاوت 
جود دارد و در سنین میباشد و در بین افراد یک جامعه در یک منطقه جغرافیائی در شرایط مساوی و
مختلف تفاوت چندانی با یکدیگر ندارد. در این مطالعه شیوع کوررنگی در بین افراد پیرچشم همانند 
دیگر اقشار جامعه بوده و حتی از میزان کمتری برخوردار میباشد و پیرچشمی و کاهش قدرت تطابق 
 عدسی تاثیری در تشخیص دید رنگ افراد ندارد. 
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